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Gerer les conflits d’interets 


Jean-Michel Chabot 

Faculte de medecine, 
Marseille 


oila encore un sujet objectivement absent 
des programmes de formation des futurs 
medecins. 

Chacun peut convenir que la pratique comme la for- 
mation medicales sont - quoi qu’on en pense - de 
plus en plus influencees par \’ evidence-based, 
c’est-a-dire par ce qui a pu etre mis en oeuvre et 
demontre comme operant et efficace. 

On connaTt le rationnel de cette influence grandis- 
sante : la mise en oeuvre des politiques de sante 
necessite des choix ; ces choix sont autant que pos- 
sible eclaires par des donnees objectivees : ce sont 
les preuves (evidence etant un faux ami, trop vite tra- 
duit par son homonyme francophone). 

On sait aussi les limites de ce rationnel : principale- 
ment en raison du deficit d’etudes qui auraient per- 
mis de les faire emerger, les preuves manquent et les 
choix doivent Metre en I’absence de faits demontres. 
Au cours des quinze dernieres annees, il a pu paraT- 


tre possible de combler progressivement ce deficit 
de preuves, mais les champs a investiguer etant en 
constante expansion, cette perspective s’est eloi- 
gnee. D’autant que des limites d’un deuxieme ordre 
se sont revelees. . . jusqu’a devenir la veritable prio- 
rite traduite par la phrase-titre de ce texte. 

En effet, des lors que nul ne conteste plus I’appro- 
che de type evidence-based — et meme s’il 
importe de veiller a eviter la dictature des preuves, 
en particulier en les soumettant au debat ou inter- 
viennent les usagers, les politiques, les gestionnai- 
res et les professionnels — le point critique reside 
dans les conditions dans lesquelles ces preuves 
sont elaborees, puis diffusees et utilisees. Ce qui 
revient a gerer les conflits d’interets des chercheurs, 
des cliniciens et autres « commentateurs ». 

En realite, il n’y a que peu d’annees que la question 
primordiale des conflicts of interest a fait irruption 
dans le monde medical, scientifique et professionnel. 


U IMPACT SUR LES LECTEURS 


U ne etude 1 a ete menee 
avec la participation de 
300 lecteurs extraits par tirage au 
sort du fichier de la British Medical 
Association. Deux groupes 
equivalents ont ete ainsi constitues. 
Le premier a regu un article de 
recherche Clinique consacre aux 
consequences des manifestations 
douloureuses d’un zona. Cette 
version indiquait que les auteurs 
etaient remuneres par une 


compagnie pharmaceutique (fictive) 
et que, de surcroTt, ils detenaient 
des stock-options. Le second a regu 
le meme article, avec les memes 
noms d’auteurs, a ceci pres qu’ils 
etaient reputes travailler dans un 
centre de soins ambulatoires et 
qu’ils n’avaient aucun lien avec qui 
que ce soit. 

Immediatement apres avoir lu 
I’article, les lecteurs des deux 
groupes devaient coter la valeur de 
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I’information apportee selon cinq 
criteres (interet, importance, 
pertinence, validite et credibilite). 
Pour cela, ils utilisaient une echelle 
de type Likert a 5 niveaux avec un 
point median neutre. Le taux de 
reponse, sans aucun rappel, a ete 
seulement moyen (59 %), equivalent 
dans les deux groupes. 

Evidemment, les resultats obtenus 
ont ete significativement differents 
entre les deux groupes, les lecteurs 
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du groupe 2 - pour chacun des cinq 
criteres - renvoyant un jugement 
nettement plus favorable. Les 
auteurs en concluent sobrement que 
la declaration d’un conflit d’interets 
reduit notoirement le credit et 
I’impact potentiel que les lecteurs 
accordent aux resultats d’une etude 
Clinique et a sa conclusion. 

1 . Chaudhry S, Schroter A, Smith R, et al. 

Does declaration of competing interest affect 
reader’s perception? BMJ 2002;325:1391-2. 
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C’est Arnold S. Reiman - infatigable defenseur de 
I’independance des medecins et aujourd’hui profes- 
seur emerite a la Harvard Medical School de Boston - 
qui, en 1984, alors qu’il etait I ’editor in chief du New 
England Journal of Medicine (NEJM), avait ouvert le 
debat 1 sur cette question. A la suite de cette initiative, 
la plupart des vecteurs de communication medicale 
scientifique (presse, conferences mais aussi les orga- 
nismes nationaux ou internationaux charges d’etablir 
les « etats de I’art ») ont adopte des politiques de 
declaration des eventuels conflits d’interets. 
Cependant, depuis lors, ces politiques ont ete quel- 
quefois prises en defaut. En particulier des 1 996 ou 
le NEJM publia une etude originale sur le risque 
d’hypertension pulmonaire lie a une eventuelle iatro- 
genie rmedicamenteuse ; etude accompagnee d’un 
editorial signe par deux auteurs dont la declaration 
de conflits d’interets pouvait prefer a confusion ; a la 
suite de cet episode, le Journal completa sa poli- 
tique 2 en precisant qu’un signataire d’editorial (ou 
les interpretations et les opinions du redacteur s’ex- 
priment) devait etre libre de tout lien financier (quelle 
qu’en soit I’origine, y compris le cas echeant une 
activite ponctuelle de consultant). 

Et d’autres manquements surviennent reguliere- 
ment comme I’affaire qui occupe le JAMA depuis 
pres d’une annee, a propos d’une publication 
d’etude originale ayant suscite une reaction d’un 
lecteur, contestant I’exhaustivite de la declaration 
des conflits d’interets d’un des auteurs et adressant 
d’emblee copie de cette contestation a la presse 
grand public et a un autre journal medical scienti- 
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U ne equipe universitaire de Toronto 
vient de retrouver et d’interroger 
les auteurs et redacteurs de guidelines 
redigees entre 1991 et 1999 sur une 
quarantaine de grands themes medicaux. 1 
192 experts medicaux ont ainsi ete 
identifies et finalement 107 d’entre eux 
(61 %) ont repondu a un questionnaire. 

La synthese des reponses obtenues 
indique qu’une large majorite de ces 
experts regoivent des contributions 
financieres de la part des compagnies 
industrielles, soit en remuneration d’une 
intervention dans une reunion scientifique 
soit comme subvention d’activites 
pedagogiques ou de recherche. De plus, 
certains des experts interroges indiquent 


etre des consultants regulierement 
appointes (38 %) et meme des 
actionnaires (6 %) des firmes industrielles. 
Enfin, 7 % des experts interroges 
considered que les relations qu’ils ont 
avec les industriels peuvent influer sur 
leur propre travail de conception et 
de redaction des recommandations. 

A noter cependant que ce pourcentage est 
pratiquement multiplie par trois quand les 
experts sont interroges non pas sur leur 
propre comportement personnel mais sur 
celui de leurs collegues. 


1 . Choudhry N.K., Stelfox H.T., Detsky A.S. 

Relationships between authors of clinical practice 
guidelines and the pharmaceutical industry. JAMA 
2002;287:612-7. 


fique international. En date du 20 mars 2009, C. De 
Angelis, redactrice en chef du JAMA (et par ailleurs 
vice-doyen en charge des etudiants et de la reforme 
des etudes de Johns Hopkins a Baltimore) proteste 
de sa bonne foi dans cette affaire en signant un edi- 
torial 3 titre « Conflicts over conflicts of interest ». 

II va de soi que le signalement de tels manque- 
ments, supposes ou averes, est appele a se multi- 
plier, le cas echeant a I’initiative des representations 
des patients elles-memes. 

Alors, quelles peuvent etre les evolutions possibles 
de ces politiques de declaration/gestion des conflits 
d’interets, dont on voit bien qu’ils affectent autant le 
comportement de nombre des experts appeles a 
donner leur avis que la perception des professionnels 
destinataires de ces avis d’experts (v. encadres) ? 

Sur cette question, on peut relire avec profit un 
texte 4 que Richard Smith, alors editor du British 
Medical Journal, avait publie en 1 998. 

II y rappelait d’abord qu’on appelle conflict of 
interest une serie de situations dans le cadre des- 
quelles un point de vue professionnel sur un sujet 
donne - I’interet primaire - est susceptible d’etre 
modifie de maniere indue par la prise en compte 
d’un interet secondaire (comme par exemple un 
benefice financier ou tout autre forme d’avantage). 
Surtout, Smith insistait qu’il s’agissait la d’une situa- 
tion et non pas d’un comportement et qu’il n’y avait 
pas faute ou culpabilite a priori a se retrouver en 
situation de conflit d’interets. II poursuivait en cons- 
tatant que de nombreux auteurs avaient tendance a 
signer une declaration d’absence de conflits d’inte- 
rets, alors qu’ils en avaient et que ce paradoxe ren- 
voyait probablement aux deux explications suivan- 
tes : d’abord, admettre qu’on est en situation de 
conflit equivaut pratiquement a se qualifier de scele- 
rat - ce qui n’est evidemment guere tolerable - ; 
ensuite, de nombreux auteurs sont persuades qu’ils 
ne sont pas influences dans une situation de conflit 
d’interets et qu’en consequence ils n’eprouvent pas 
la necessity de declarer qu’ils le sont. 

Sur ces bases, Richard Smith concluait en ecartant 
la prohibition et en appelant a une vigilance accrue 
fondee sur la plus grande transparence possible. • 
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